
Modulo di richiesta cambio fermata 
 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________ 

 

RESIDENTE ALLA VIA________________________________________________ 

 

N° CELLULARE_______________ INDIRIZZO EMAIL_______________________  

 

IN QUALITA’ DI GENITORE DELL’ALUNNO/A______________________________ 

 

FREQUENTANTE LA SCUOLA __________________________________________ 

 

CONSAPEVOLE DI QUANTO PREVISTO DALL’ART. 4 DEI CRITERI ORGANIZZATIVI 

DEL SERVIZIO TRASPORTO CHE DI SEGUITO SI RIPORTA: “Per gli alunni aventi 

pieno diritto che si iscrivano per la prima volta – entro il termine stabilito 

dall'Amministrazione -  al servizio trasporto scolastico, sarà assegnata la fermata già 

prevista nel Piano del Trasporto Scolastico e, comunque, una fermata entro  300 metri 

dall’indirizzo di residenza”. 

 

DICHIARA 

 

 

CHE LA FERMATA ASSEGNATA AL MINORE SUINDICATO: 

 

 DISTA OLTRE I 300 MT DALL’ABITAZIONE; 

 

 IL TRATTO DI STRADA DA PERCORRERE PER RAGGIUNGERE LA FERMATA  

E’ SENZA MARCIAPIEDE; 

 

 ALTRO(Da sottoporre alla valutazione dell’Amministrazione): 

 
________________________________________________________________ 

 

 

DATA  FIRMA DEL GENITORE 

INTESTATARIO DELL’ISCRIZIONE 


